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РОЛЬ ИММУНОДЕФИЦИТА В РАЗВИТИИ 
КОРТИКОСТЕРОИДНОГО СТОМАТИТА  
У КРЫС 
 
У крыс, получавших в течение 14 дней преднизолон, в 
слизистой полости рта развивается дисбиоз и воспа-
ление, которые являются следствием иммунодефи-
цита как специфического (лимфоцитарного), так и 
неспецифического (лизоцимного). 
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РОЛЬ ІМУНОДЕФІЦИТУ В РОЗВИТКУ 
КОРТИКОСТЕРОЇДНОГО СТОМАТИТУ  
У ЩУРІВ 
 
У щурів, які отримували на протязі 14 днів преднізо-
лон, в слизовій оболонці порожнини рота розвиваєть-
ся дисбіоз і запалення, які є наслідком імунодефіциту, 
як специфічного (лімфоцитарного), так і неспецифіч-
ного (лізоцимного). 
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THE ROLE OF IMMUNODEFICITE  
IN THE DEVELOPMENT  
OF CORTICOSTEROID STOMATITIS  
IN RATS 
 
The aim. To determine state of specific and nonspecific 
immunities and stomatitis presence in rats which received 
prednisolone. 
The materials and methods. Prednisolone introduced 
rats by per os in dose 10 mg/kg firts 2 days and in dose 5 
mg/kg following 12 days. The content of leucocytes, lym-
phocytes and neutrophils determined in blood. The lyso-
zyme activity determined in serum, liver and oral mucosa. 
The levels of activity urease, elastase, catalase and con-
tent of malonic dialdehide determined into oral mucosa. 
The findings. The specific immunity (lymphocyte) and 
nonspecific immunity (lysozyme) decreased after predni-
solone introduce into all tissues. The stomatitis and 
dysbiosis developed into oral mucosa rats, which received 
prednisolone. 




Побочные действия кортикостероидной те-
рапии при длительном лечении артритов или 
бронхиальной астмы состоят в развитии остео-
пороза, гепатита и поражении слизистых оболо-
чек желудочно-кишечного тракта, воспалитель-
но-дистрофических процессах в пародонте [1-5]. 
В патогенезе этих осложнений существенную 
роль играют дисбиотические явления [6, 7], раз-
витие которых определяется наличием иммуно-
дефицита [8, 9]. 
Цель настоящего исследования. Определе-
ние состояния неспецифического и специфиче-
ского иммунитетов у крыс, получавших кортико-
стероиды и у которых возникли воспалительно-
дистрофические процессы в слизистой оболочке 
полости рта. 
Состояние специфического иммунитета оце-
нивали по уровню в крови лимфоцитов и лимфо-
цитарному индексу, а состояние неспецифиче-
ского иммунитета – по активности лизоцима, со-
держанию нейтрофилов и продуктов перекисно-
го окисления липидов. 
Материалы и методы исследования. В ра-
боте использовали препарат преднизолона 
«Преднизолон-Дарница», в таблетках по 5 мг, 
производства ЧАО «Фармфирма «Дарница», № 
регистрации UA/2587/02/01.  
Эксперименты были проведены на 32 белых 
крысах линии Вистар, характеристика которых 
представлена в таблице 1. Контрольную группу 
составляли 16 крыс, которые получали стандарт-
ный зерновой рацион вивария. Опытная группа 
(16 крыс) получала per os преднизолон: по 10 
мг/кг первые 2 дня и по 5 мг/кг последующие 12 
дней. Для сравнения влияния пола и возраста на 
биохимические показатели слизистой оболочки 
полости рта крысы были разделены на 2 экспе- 
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риментальные серии (табл. 1). 
Умерщвление животных осуществляли на 
15-й день под тиопенталовым наркозом (20 




Характеристика экспериментальных серий  
(белые крысы линии Вистар, контроль = интактные, опыт = преднизолон) 
 
Показатели 
I серия II серия 
контроль опыт контроль опыт 
Число крыс 8 8 8 8 
Пол самки самки самцы самцы 
Возраст, мес. 3 3 12 12 
Живая маса, г 139 140 374 381 
Суточная доза преднизолона 0 10 мг/кг – 2 дн. 
5 мг/кг – 12 дн. 
0 10 мг/кг – 2 дн. 
5 мг/кг – 12 дн. 
Продолжительность опыта, дн. 14 14 14 14 
 
В крови определяли содержание лейкоцитов, 
нейтрофилов и лимфоцитов и по соотношению 
лимфоциты/нейтрофилы рассчитывали лимфо-
цитарный индекс (ЛИ) [10]. В сыворотке крови 
определяли активность лизоцима (показатель не-
специфического иммунитета) [11]. Активность 
лизоцима определяли также и в печени, учиты-
вая ее важную роль в функциональной активно-
сти лизоцима [12]. 
В гомогенате слизистой щеки определяли 
уровень маркеров воспаления [13]: содержание 
малонового диальдегида (МДА) и активность 
эластазы. В слизистой определяли активность 
уреазы (показатель микробного обсеменения) 
[14], активность лизоцима [11] и по соотноше-
нию их относительных активностей рассчитыва-
ли степень дисбиоза по А. П. Левицкому [14]. О 
состоянии антиоксидантной системы слизистой 
судили по активности каталазы [13] и по антиок-
сидантно-прооксидантному индексу АПИ [13].  




Показатели специфического (Л и ЛИ) и неспецифического (лизоцим) иммунитета  








Лейкоциты, х109/л 14,4±0,6 16,1±0,5 
р<0,05 
Лимфоциты (Л), х109/л 8,34±0,5 5,21±0,4 
р<0,01 
Нейтрофилы (Н), ___ 4,95±0,3 9,80±0,4 
р<0,01 
Лимфоцитарный индекс (Л/Н) 1,68±0,11 0,53±0,03 
р<0,01 
Сыворотка крови 
Лизоцим, ед/л 143±8 103±7 
р<0,05 
Печень 
Лизоцим, ед/кг 116±10 53±7 
р<0,01 
 
Результаты и их обсуждение. В табл. 2 
представлены результаты определения лейкоци-
тов крови и активности лизоцима в сыворотке и 
в печени. Из этих данных видно, что введение 
преднизолона достоверно увеличивает содержа-
ние лейкоцитов за счет двукратного увеличения 
числа нейтрофилов. При этом в 1,5 раза снижа-
ется содержание лимфоцитов и более чем в 3 
раза – лимфоцитарный индекс. Это может свиде-
тельствовать об угнетении специфического им-
мунитета под влиянием преднизолона. 
Активность лизоцима достоверно снижается и 
в сыворотке, и в печени крыс, получавших предни-
золон, что свидетельствует о снижении уровня это-
го звена неспецифического иммунитета. 
В табл. 3 представлены результаты опреде-
ления в слизистой щеки крыс ряда биохимиче-
ских показателей. Видно, что в обеих сериях 
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опытов наблюдается достоверное увеличение 
уровня маркеров воспаления (МДА и эластазы), 




Биохимические показатели слизистой щеки у крыс, получавших преднізолон 
 
Показатели 






































У крыс, получавших преднизолон, наблюда-
ется явная тенденция к росту активности уреазы, 
а следовательно увеличению микробной обсеме-
ненности. Возможной причиной этого может 
быть резкое (в 2-3,5 раза) снижение активности 
лизоцима. 
Активность каталазы достоверно снижается 
лишь в I серии опытов, тогда как индекс АПИ 
достоверно снижается в обеих сериях опытов. 
Эти данные можно расценивать как ослабление 
антиоксидантного потенциала слизистой, воз-
можно, необходимого для увеличения уровня 
свободно-радикального окисления и образования 
бактерицидных веществ перекисной природы. 
Введение преднизолона значительно (в 3,5-
3,8 раза) увеличивает степень дисбиоза в слизи-
стой полости рта, что может быть существенной 
причиной развития стоматита. 
Полученные нами данные дают основание 
рекомендовать для профилактики кортикостеро-
идного стоматита использовать антидисбиотиче-
ские средства. 
Выводы. 1. Введение преднизолона снижает 
уровень специфического (лимфоцитарного) и не-
специфического (лизоцимного) иммунитета. 
2. Введение преднизолона вызывает разви-
тие в слизистой полости рта дисбиоза и на этой 
основе – стоматита. 
3. Для профилактики кортикостероидного 
стоматита, по-видимому, целесообразно исполь-
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